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r  e  s  u  m  o
Relatamos uma condic¸ão rara, pouco descrita na literatura, que é a fratura da extremidade
proximal da tíbia após reconstruc¸ão do ligamento cruzado anterior com enxerto autólogo
osso-tendão patelar-osso. Neste relato, discutiremos fatores predisponentes ao episódio,
tratamento e evoluc¸ão do caso após tratamento cirúrgico.
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Fracture  of  the  proximal  extremity  of  the  tibia  after  anterior  cruciate




a  b  s  t  r  a  c  t
We  report a rare condition that has been little described in the literature: a fracture of the
proximal extremity of the tibia after anterior cruciate ligament reconstruction using an
autologous patellar bone-tendon graft. In this report, we discuss the factors that predis-
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posed towards this episode, the treatment and the evolution of the case after the surgical
treatment.
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Figura 2 – Radiograﬁa de perﬁl de joelho fratura da tíbia
proximal.r e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
 cirurgia de reconstruc¸ão do ligamento cruzado anterior feita
or via artroscópica apresenta uma  elevada taxa de bons
esultados.1 Mais de 100.000 novos casos a cada ano são feitos
os Estados Unidos da América.2 No entanto, esse proce-
imento não é isento de complicac¸ões.3 com uma  taxa de
ncidência entre 1,8% a 24%.4
As complicac¸ões descritas são: artroﬁbrose, fratura pate-
ar, lesão tipo “ciclope”, sinovite, tendinite patelar, dor área
oadora do enxerto e osteólise,3 entre outras. A mais comum
 a rigidez articular.4 A fratura da tíbia proximal é uma  séria
omplicac¸ão com apenas alguns casos descrito na literatura5,6
 neste relato de caso descreveremos tal complicac¸ão.
Trata-se de uma  fratura da extremidade proximal da tíbia
corrida em um paciente com quatro meses e meio de pós-
operatório de reconstruc¸ão de ligamento cruzado anterior
LCA) por via artroscópica.
elato  de  caso
 projeto deste estudo foi aprovado pelo comitê de ética e
esquisa da instituic¸ão sob o número de protocolo 5985/2011.
Paciente masculino, 17 anos, atendido em nosso hospital,
om história de entorse do joelho esquerdo após pisar em um
uraco no asfalto enquanto atravessava a rua. Deu entrada
o pronto-socorro com quadro de dor no joelho e na perna
squerda, acompanhado de limitac¸ão funcional e incapaci-
ade de apoiar o membro  afetado no chão. Referiu cirurgia
ara reconstruc¸ão do LCA havia quatro meses com uso do
nxerto do tendão patelar ipsilateral. Foram feitas radiogra-
as do joelho nas incidências frente e perﬁl nas quais foi
iagnosticada fratura de tíbia proximal extra-articular. O trac¸o
a fratura atingia a região da tuberosidade anterior da tíbia
TAT), local de onde foi retirado o tarugo ósseo do enxerto
sso-tendão patelar-osso (ﬁgs. 1 e 2). O paciente foi subme-
ido a tratamento cirúrgico, no qual foi feita reduc¸ão aberta e
xac¸ão interna com placa e parafusos (ﬁgs. 3 e 4). Não foi evi-
enciada soltura do parafuso de interferência tibial usado na
igura 1 – Radiograﬁa de frente de joelho fratura da tíbia
roximal.
Figura 3 – Radiograﬁa de frente pós-operatório.
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Figura 4 – Radiograﬁa de perﬁl pós-operatório.
reconstruc¸ão do LCA é o alargamento do túnel ósseo, fato quereconstruc¸ão do LCA. O paciente apresentou boa evoluc¸ão com
o tratamento proposto e não apresentou alterac¸ões funcionais
e nos testes especíﬁcos para avaliac¸ão do LCA reconstruído.
A consolidac¸ão da fratura ocorreu após quatro meses de pós-
-operatório. Retornou a suas atividades esportivas recreativas
e gerou excelente grau de satisfac¸ão. Após um ano da cirurgia,
Figura 5 – Doze meses de pós-opera1 5;5 0(3):356–359
o implante foi retirado por causa de incômodo local referido
pelo paciente (ﬁg. 5).
Discussão
A fratura do platô tibial no local do túnel tibial pós-
-reconstruc¸ão do LCA foi descrita poucas vezes na literatura.5,6
Alguns trabalhos publicados relatam fraturas do planalto
tibial após reconstruc¸ão de LCA com autoenxerto grácil e
semitendíneo.4,5 Outros usam enxerto osso-patelar-osso6,7
e aloenxerto do tendão de Aquiles.8 O fato provavelmente
independe do enxerto usado, mas  existem teorias nas quais
o osso submetido a perfurac¸ão para confecc¸ão do túnel tibial
estaria sujeito a um estresse que levaria a fadiga quando sub-
metido a forc¸as torcionais em ﬂexão.8 A presenc¸a de um túnel
tibial atuaria como um defeito cortical, fator predisponente
à fratura.5,7 Nesse sentido, quando se usa o enxerto pate-
lar a retirada do tarugo ósseo aumentaria a suscetibilidade
para fratura da tíbia proximal. Isso foi bem documentado,
como um defeito cortical diminui a resistência óssea em forc¸as
torcionais.9
No caso em questão o centro da fratura iniciou-se na área
doadora do tarugo ósseo da tíbia. Esse defeito ósseo associado
à perfurac¸ão para o túnel tibial atuou sinergicamente, aumen-
tou a zona de fragilidade e permitiu que houvesse uma  fratura
tibial por trauma de baixa energia.7,10,11
A concentrac¸ão de um ponto anterior de estresse na tíbia
proximal causado por parafusos de ﬁxac¸ão que alteram a
biomecânica óssea também seria um fator predisponente.7
Apesar de não haver um estudo especíﬁco, Brooks et al., em
um estudo biomecânico, identiﬁcaram que furos com diâ-
metro maior do que 20% do osso diminuiriam a capacidade
torcional em 55%.12 Um fator adicional que pode desem-
penhar um papel no desenvolvimento de uma  fratura apóspode ocorrer em até 68%.13 O fator causador ainda é desconhe-
cido, mas  acredita-se em um fenômeno autoimune mesmo
que as pesquisas não conﬁrmem a hipótese.
tório após retirada de síntese.
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A maioria dos autores optou por tratamento cirúrgico da
ratura, com reduc¸ão aberta e ﬁxac¸ão com placas de diversos
odelos, apesar de ser uma  cirurgia difícil, secundária a uma
omplicac¸ão cirúrgica. A maioria dos casos descritos evoluiu
em ao tratamento.
No caso relatado também se optou pelo tratamento
irúrgico com acesso medial na tíbia proximal com posicio-
amento de placa de suporte tipo em L. Paciente evoluiu sem
omplicac¸ões imediatas e tardias e apresentou amplitude de
ovimento plena e consolidac¸ão de fratura após quatro meses
e tratamento.
A fratura do platô tibial após a reconstruc¸ão do LCA por
ia artroscópica é uma  complicac¸ão rara e ainda pouco des-
rita na literatura. Estudos mostraram boa evoluc¸ão dessa
omplicac¸ão após tratamento cirúrgico mesmo  sendo de
iﬁculdade técnica elevada. No caso relatado o paciente
volui satisfatoriamente após o pós-operatório, apresentou
onsolidac¸ão de fratura do platô tibial esquerdo, amplitude de
ovimento da articulac¸ão do joelho plena e retorno às suas
tividades laborais, inclusive a prática de futebol recreativo.
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